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Abstract
	 Among	people	undergoing	tube	feeding	due	to	gastric	fistula	and	other	causes,	it	can	be	
hypothesized	that	those	in	whom	intraoral	P. aeruginosa	 is	detected	have	unhygienic	
mouths,	and	that	they	could	be	subject	to	many	other	opportunistic	pathogens.	This	pilot	
study	aimed	to	clarify	the	characteristics	of	people	in	whom	P. aeruginosa	was	detected	in	
order	to	provide	a	perspective	from	which	to	judge	who	is	at	high	risk	of	needing	urgent	
oral	care.
1.	Compared	with	people	in	whom	P. aeruginosa	was	not	detected,	those	in	whom	it	was	
detected	were	more	frequently	found	to	be	positive	for	C. albicans	(p=.048);	it	was	therefore	
judged	that	they	were	at	high	risk	of	needing	urgent	oral	care	due	to	poor	intraoral	
hygiene.
2.	Comparing	the	characteristics	of	the	group	in	whom	P. aeruginosa	was	detected	and	of	the	
group	for	whom	it	was	not,	the	group	with	P. aeruginosa	had	less	halitosis	(p=.020).	No	
differences	were	found	in	the	method	of	oral	care	or	in	number	of	times	per	day	it	was	
conducted.
	 These	findings	suggest	that	even	among	people	undergoing	tube	feeding	during	home-
based	care,	determining	whether	urgent	oral	care	is	necessary	is	a	high	priority.	A	larger	
sample	size	and	improvements	of	the	pilot	scheme	are	needed	in	order	to	provide	visiting	
nurses	and	others	with	the	ability	to	determine	who	is	at	high	risk	of	needing	urgent	oral	
care.
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Ⅰ　はじめに
　高齢者の肺炎発症の原因としては「不顕性誤嚥」によるものが多く，嚥下反射の低下や患者の
易感染状態を前提として，口腔内の衛生状態と密接な関連があるとされている１）～４）。さらに高
齢者の肺炎は，Staphylococcus aureusや Pseudomonas aeruginosa等の常在菌が起炎菌となっ
ており５）６），特に歯垢が病原体の貯蔵庫となっていることが明らかになっている７）～９）。
　著者らは，在宅で療養中の高齢者の口腔内の衛生状態を把握するため，訪問看護ステーション
より紹介された高齢者を訪問し，口腔内より Staphylococcus aureus,	Pseudomonas aeruginosa,	
Candida albicansの３種の常在菌を採取し培養により定量的に検査した。それによると，胃瘻等
により食事を非経口的に摂取している高齢者の64.7％から P. aeruginosaが検出されたが，食事
を経口的に摂取している高齢者からは全く検出されなかった。また肺炎の罹患経験も，非経口摂
取者が経口摂取者に比較し有意に多かった。即ち，在宅療養中で胃瘻等により食事を非経口的に
摂取している高齢者の口腔内は，経口的に食事を摂取している高齢者に比較して，口腔内の衛生
状態は不良で不顕性誤嚥による肺炎のハイリスク群であるとの結論を得た10）。
　不顕性誤嚥による肺炎予防には，専門的口腔ケア注１の有効性が述べられている11）12）。しかし，
非経口摂取者であれば即，専門的口腔ケアの介入が必要とするには資源に限りがある。
　本研究では，胃瘻等による非経口摂取者の中でも特に，肺炎予防のために口腔ケアの緊急性の
高い人は誰かを，看護師等が観察する視点の示唆を得られないかと考えた。
　即ち，不顕性誤嚥による肺炎の起炎菌の一つとされている P. aeruginosa検出者の口腔内は日
和見病原体の宿主であることより，検出されなかった人の口腔内に比較して，衛生状態がより不
良であり、口腔ケア介入の緊急性の高い対象であることが推測される。しかし対象がP. aeruginosa
宿主であるかどうかは微生物検査をしない限り判断できない。そこで非経口摂取者を対象に，口
腔内より P. aeruginosaが検出された人の特性を明らかにすることにより，訪問看護師等が特別
図１．研究の枠組み
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在宅療養者，胃瘻等による非経口摂取者
（n=20， 平均年齢81.1歳）
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口腔ケア回数
口腔ケア方法
歯科・S.T.のケア
P.a.検出群
P.a.非検出群
口腔衛生悪化
S.aureus, C.albicans等
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図1． 研究の枠組み
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表１．対象者の概要　（ｎ＝20)
性別 男性10名(50,0%)
女性10名(50.0%)
年齢（歳） 52歳～101歳（81.1歳±10.8，mean±SD）
介護度 要介護4～要介護5 　
最頻値：要介護5　17名(85.0%)
脳血管障害16名(80.0%)
認知症18名（90.0%)
糖尿病3名（15.0%)
癌2名，心疾患2名，ALS1名
肺炎の既往 無し4名（20.0%)
有り16名（80.0%） 1回4名(20%)
2回以上12名(60.0%)
栄養摂取の方法 胃瘻17名（85.0%)
経鼻経管栄養3名（15%)
歯科医（衛生士）5名(25%)
言語聴覚士2名(10%)
無し13名(65.0%)
歯科衛生士・言語聴覚
士の定期的口腔ケア
主な傷病名
（重複あり）
キーワード	：	高齢在宅療養者，非経口摂取者，Pseudomonas aeruginosa検出者，
	 	 口腔内微生物，口腔ケア
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の道具を用いることなく，口腔ケアの緊急性のより高い対象を判断する資料を得ることができる
のではないかと考えた。本研究は，在宅で療養中の胃瘻等による食事の非経口的摂取高齢者の，
口腔ケアの緊急性が高い対象を判断する視点を検討するためのパイロットテストである。研究の
枠組みは図１に示した。
Ⅱ　研究目的
　１．胃瘻等による非経口摂取者の中でも，P. aeruginosa検出者は非検出者と比較して，口腔
内の衛生状態がより不良なのかどうかを，他の常在菌として S. aureusと C. albicansの２種類の
微生物の検出状況を観察することにより確認する。
　２．P. aeruginosa検出者と非検出者を従属変数とし，口腔内の衛生状況に関連する説明因子
を独立変数とした２群間の比較により，P. aeruginosa検出群の傾向特性を観察する。
Ⅲ　対象と方法
１．調査対象
　調査対象はＡ県西部の訪問看護ステーション10か所より紹介された在宅療養者で，研究者が直
接訪問し調査できた胃瘻等による非経口摂取者20名である。
２．調査方法
２．１．基礎調査
　年齢，性別，主たる疾患名，認知症の有無，介護度等は訪問看護ステーションのカルテより情
報収集した。また研究者が直接対象者の自宅を訪問し，口腔内微生物採取，唾液湿潤度検査，舌
苔・口臭の観察，開口の幅測定を行った。口腔ケアの状況，肺炎罹患経験は，訪問時に家族介護
者より聴取した。
２．２．微生物の採取・培養・菌数（CFUs/ml）算出方法
　微生物の採取方法は，池邉ら13）や，石川ら14）の方法を参考に，	１本の滅菌綿棒で面を変えなが
ら軽く擦掻した。口腔内の採取部位は，無歯顎者も同一条件で採取できる部位として，上・下顎
前庭部２箇所，舌背部右・左・中央１箇所ずつ，頬粘膜左右２箇所ずつの計９箇所とした。微生
物の付着した綿棒は，滅菌生理食塩水５ml入りのガラス試験管に入れ，その場で軽く撹拌し，保
冷剤入り断熱箱にて保冷して持ち帰り，選択培地に塗布・培養した。口腔ケア後から採取時まで
の経過時間は30分から30時間であった。
　３種の微生物の菌数（Colony	forming	units:	CFU）測定のための希釈倍数は，検体が付着し
た綿棒を入れた滅菌生理食塩水を30秒間撹拌後の試料菌液を原液とし，①原液0.2ml，②原液50μ
l，③10倍希釈液50μ l，④100倍希釈液50μ lの４種の倍率とした。
　培地として，P. aeruginosaには NAC寒天培地 DAIGO Ⓡ（日本製薬）を，S. aureusにはマ
ンニットソルト寒天培地Ⓡ（極東製薬）を，C. albicansにはカンジダ GE培地Ⓡ（日水製薬）を
用いた。各培地に希釈検体を，マイクロピペットにてそれぞれ滴下しＬ字棒で塗布した。P. 
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aeruginosaと S. aureusは35℃で48時間，C. albicansは25℃で７日間培養後，集落をカウント
し，原液１mℓ中の菌数を算出した。採取・培養・菌種の鑑別は微生物学研究者の協力を得た。
	
２．３．唾液湿潤度検査
　口腔内乾燥状況は唾液湿潤度検査紙キソウェットⓇ（KISOサイエンス株式会社）を，被験者の
舌背部の舌尖より10mm内側に垂直に10秒間当て湿潤部分を測定した。キソウェットⓇの信頼性
については柿木ら15，16）によって報告されている。
２．４．舌苔の程度の視覚的測定
　舌苔付着度については視覚的観察を行い，小島17）による舌苔の厚さと面積による第１度から第
４度までの分類に準じ，さらに舌苔なし０度を加え５段階で分類した．即ち０度：舌苔を認めな
い，１度：１／３程度の薄い舌苔，２度：２／３程度の薄い舌苔，もしくは１／３程度の厚い舌苔，
３度：２／３程度以上の薄い舌苔，もしくは２／３程度の厚い舌苔，４度：２／３以上の厚い舌苔と
し，訪問時小島17）に添付されたカラー写真と照合しながら判断した。
２．５．口臭の程度の官能的測定
　口臭の程度は，被験者の口15cm程度に研究者が顔を寄せ，開口して直接吹きかけられた呼気
を嗅いで判定した．判定基準は，宮崎ら18），佐藤ら19），竹原ら20）に準じて，０：匂いなし，１：
匂いが疑われる，２：軽度（かすかに悪臭がする），３：中等度（悪臭と認識可能），４：強度（我
慢できる悪臭），５：きわめて強度（我慢できない悪臭）の５段階で評価した。
２．６．開口の幅
　開口の幅は被験者に大きく開口してもらい，上顎と下顎のそれぞれ中切歯２本の歯頚部間の距
離をノギスで測定した。
２．７．口腔ケア状況
　１日当たりの口腔内清掃の回数，清掃方法，歯科医や言語聴覚士の訪問による定期的ケアの有
無は家族より聴取した。
３．統計処理
　P. aeruginosa検出者と非検出者，２群間の比較にあたり，性別，脳血管障害の有無，糖尿病
の合併の有無，歯科・言語聴覚士の定期的口腔ケアの有無は，χ２検定または Fisherの直接法を，
年齢，肺炎罹患経験，口臭の程度，開口の幅，１日当たりの口腔内清掃の回数，口腔内清掃の方
法はMann-WhitneyのＵ検定をそれぞれ行った。検定には SPSSver.18を用い，p<.05を有意水
準とした。
４．倫理的配慮
　本研究はＴ大学医学部倫理委員会の承認（承認番号1271）を受け，協力施設及び対象者より文
書での承諾を受けた。
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Ⅳ　結果
１．対象者の概要（表１）
　対象者20名の概要は，男性10名，女性10名，年齢は52歳～101歳（81.1歳±10.8歳，mean± SD）
であった。介護度は要介護５が17名，要介護４が３名であり，主たる傷病名は脳血管障害16名
（80.0％），認知症18名（90.0％）で，他に癌，心疾患等で，糖尿病を合併している人は３名（15.0％）
であった。在宅療養開始後に肺炎の罹患経験のある人は16名（80.0％）で，２回以上繰り返した
人が12名（60.0％）であった。
２．P. aeruginosa 検出者の他の微生物検出状況（表２）
　胃瘻等による非経口摂取者の内，P. aeruginosa（以下 P.a.）が検出された人は14名で，検出さ
れなかった人は６名存在した。P.a.検出群と非検出群の２群において，S. aureus（以下 S.a.）や，
C. albicans（以下 C.a.）の検出状況を比較した。その結果 S. aureusの２群間の検出率はそれぞ
れ12名（85.7％）と６名（100％）で２群間に差はなく（p=1.00），定量的に測定した菌数（CFUs/
ml）も P.a.検出群は中央値6.5×10２	CFUs/ml，非検出群は7.3×10２	CFUs/mlで２群間に差が
みられなかった（p=.934）。
　P.a.検出群および P.a.非検出群の２群間において，C.a.の検出率を比較すると P.a.検出群の
11名（78.6％）に C.a.が検出され，P.a.非検出群の２名（33.3％）の C.a.検出と比較して有意な
差はみられなかった（p=.122）。P.a.検出群と P.a.非検出群において C.a.を定量的に測定した菌
数（CFUs/ml）は，P.a. 検出群は中央値2.0×10２	CFUs/ml（範囲０～1.2×10５CFUs/ml），
P.a.非検出群は中央値０	CFUs/ml（範囲０～3.1×10２CFUs/ml）で有意差が見られた（p=.048）。
　即ち，P.a.検出群は非検出群と比較して C.a.も定量的に多く検出され，口腔内に日和見病原体
が多く存在し衛生状況がより不良であるという結果を得た。
表１．対象者の概要　（ｎ＝20)
性別 男性10名（50,0％）
女性10名（50.0％）
年齢（歳） 52歳～101歳（81.1歳±10.8，mean± SD）
介護度 要介護４～要介護５
最頻値：要介護５　17名（85.0％）
主な傷病名（重複あり） 脳血管障害16名（80.0％）
認知症18名（90.0％）
糖尿病３名（15.0％）
癌２名，心疾患２名，ALS１名
肺炎の既往 無し４名（20.0％）
有り16名（80.0％） １回４名（20％）
２回以上12名（60.0％）
栄養摂取の方法 胃瘻17名（85.0％）
経鼻経管栄養３名（15％）
歯科衛生士・言語聴覚士の定期的口腔
ケア
歯科医（衛生士）５名（25％）
言語聴覚士２名（10％）
無し13名（65.0％）
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３．P.a. 検出群と非検出群の説明因子の比較	（表３）
　P.a.検出群の特性を明らかにするため，P.a.検出群と非検出群の説明因子を比較した結果以下
を得た。
　疾病特性では脳血管障害の既往ありが，P.a.検出群に13名（92.9％），非検出群に３名（50％）
存在し，有意ではないが P.a.検出群に脳血管障害を有する人が多い傾向が推測された（p=.061）。
　唾液湿潤度検査及び舌苔の程度は被験者が十分な開口時間を保持できず，比較に足る症例数が
得られなかった。数値のみ表に示す。
　口臭は，P.a.検出群において臭い無しが８名（57.1％），臭いが疑われるが７名（50％）で，非
検出群では臭い無しが０名（０％），匂いが疑われるが６名（100％）で，有意に P.a.非検出群に
口臭が疑われる者が多い結果であった（p=.020）。
　１日の口腔内清掃の回数は２群間の有意差は見られず，むしろ衛生状況が不良である P.a.検出
群の回数が多い傾向も推測された。清掃方法の差はなかった。
Ⅴ　考察
１．口腔内の衛生状況がより不良である対象の観察の視点の示唆は得られたか
　先行研究７），21），22）によると，高齢者の肺炎からは S.a.と，P.a.等の常在菌が検出されることが
多く，高齢者の肺炎は P.a.とMRSAに代表される多剤耐性菌による日和見感染によって起こる
ことが多いといわれている。
　本研究の対象となった在宅療養中の非経口摂取者の中でも，P.a.検出者に C.a.がより多く検出
されたという結果は，P.a.検出者は非検出者に比較して口腔内に日和見病原体をより多く有し，
口腔ケアの緊急性の高い対象であるといえる。
　しかし，訪問看護師等がどの対象に口腔ケアの緊急性が高いかを判断する場合，在宅療養者へ
の微生物検査の実施は困難である。そこで本研究では，P.a.検出群の特性を明確化することによ
り，観察による判断の視点を得ようと試みたが，統計的に有意であったのは「口臭の程度」のみ
表２．P.aeruginosa	の検出群と非検出群の微生物検出状況の比較
P.a.検出群（n=14） P.a.非検出群（n=6） 有意確率
P.aeruginosa	検出状況
検出者数（検出率） 14名（100％） ＞ ０名（０％） p=.000***
中央値（CFUs/ml） 1.1×10２ ＞ ― p=.000***
平均値（CFUs/ml） 1.9×10３ ―
範囲（CFUs/ml） 1.0×10～1.5×10４ ―
S.aureus	検出状況
検出者数（検出率） 12名（85.7％） ６名（100％） p=1.00
中央値（CFUs/ml） 6.5×10２ 7.3×10２ p=.934
平均値（CFUs/ml） 4.7×10４ 4.6×10３
範囲（CFUs/ml） ０～5.7×10５ 1.1×102～2.4×10４
C.albicans	検出状況
検出者数（検出率） 11名（79％） ２名（33.3％） p=.122
中央値（CFUs/ml） 2.0×10２ ＞ ０ p=.048*
平均値（CFUs/ml） 1.7×10４ 5.1×10
範囲（CFUs/ml） ０～1.2×10５ ０～3.1×10２
有意水準　*p<.05，**p<.01，***p<.001
P.aeruginosa	が口腔から検出された群は C.albicans	も多く検出され、口腔内の衛生状況が不良である
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表３．P.aeruginosa	の検出群と非検出群の属性および説明因子の比較
P.a.検出群（n=14） P.a.非検出群（n=6）有意確率
背
景
要
因
平均年齢（範囲） 80.3歳（52～101歳） 82.8歳（74～93歳） p=.772
SD±3.1歳 SD±3.6歳
性別 男性 ９名（64.3％） １名（16.7％） p=.141
女性 ５名（35.7％） ５名（83.3％）
疾
患
肺炎の既往 ０回 ３名（21.4％） １名（16.7％） p=.259
１回 １名（7.1％） ３名（50％）
２回以上 10名（71.4％） ２名（33.3％）
脳血管障害の既往 既往なし １名（7.1％） ３名（50％） p=.061†
既往有り 13名（92.9％） ＞ ３名（50％）
糖尿病の合併の有無 無し 12名（85.7％） ５名（83.3％） p=.681
有り ２名（14.3％） １名（16.7％）
口
腔
内
状
況
唾液湿潤度検査分布
（NA５名）
０㎜ ３名（25.0％） ０名（０％） p=.088†
1.0㎜ ５名（41.7％） ０名（０％）
2.0㎜ ２名（16.7％） １名（33.3％）
2.5㎜ ０名（０％） １名（33.3％）
4.0㎜ １名（8.3％） １名（33.3％）
11.0㎜ １名（8.3％） ０名（０％）
平均値（± SD） 2.2㎜（±3.05） 2.8㎜（±1.04㎜）
中央値（範囲） 1.0㎜（0～11㎜） ＜ 2.5㎜（2.0～4.0㎜）
（n=12名） （n=３名）
舌苔の程度
（NA１名）
０度：舌苔を認めない ２名（14.3％） １名（16.7％） p=.241
１度：１／３程度の薄い舌苔 ７名（50.0％） ３名（50.0％）
２度：２／３程度の薄い舌苔
１／３程度の厚い舌苔
４名（28.6％） １名（16.7％）
３度：２／３程度の薄い舌苔
２／３程度の厚い舌苔
０名（０％） ０名（０％）
４度：２／３以上の厚い舌苔 １名（7.1％） ０名（０％）
口臭の程度
０：臭い無し ８名（57.1％） ＜ ０名（０％） p=.020*
１：臭いが疑われる ６名（42.9％） ６名（100％）
２：軽度 ０名（０％） ０名（０％）
３：中等度 ０名（０％） ０名（０％）
４：強度 ０名（０％） ０名（０％）
５：きわめて強度 ０名（０％） ０名（０％）
開口の幅（NA1名）
平均値（± SD） 29.8㎜（±11.01㎜） 26.2㎜（±15.09㎜） p=.598
中央値（範囲） 30.0㎜（10.0～45.0㎜） 26.0㎜（5.0～43.0㎜）
ケ
ア
要
因
口腔内清掃の回数／日
３回／日 ３名（21.4％） ０名（０％） p=.095†
２回／日 ５名（35.7％） ＞ １名（16.7％）
１回／日 ５名（35.7％） ４名（66.7％）
０回／日 １名（7.1％） １名（16.7％）
清掃方法
口の中を拭く ８名（57.1％） ２名（33.3％） p=.402
義歯の手入れのみ ０名（０％） ０名（０％）
義歯の手入れと歯磨き ６名（42.9％） ４名（66.7％）
歯科・STの定期的ケア
有り
５名（35.7％）
（歯科３名，ST２名）
２名（33.3％）
（歯科衛生士）
p=.664
無し ９名（64.3％） ４名（66.7％）
有意水準	 *p<.05．傾向が推測される	† p<.10
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であり，P.a.検出群に臭い無しが多いという結果であった。
　渋谷23）は，口臭の不快臭である CH３SHの発生には唾液，歯垢，舌苔での嫌気性微生物が関与
していることを報告している。このことより，口臭が強度な人は歯垢・舌苔が多く付着し，唾液
もある程度の量があり，粘性が強いことが予測された。
　本研究における P.a.検出群は，口腔衛生がより不良であることより，口臭はより強度であり，
歯垢・舌苔が多く，粘性の強い唾液が存在することが推測されたが，調査の結果，P.a.検出群は，
口臭のない人が多く，舌苔・唾液の量は２群間に有意差が観察できないという結果であった。む
しろ P.a.非検出群に「臭いが疑われる」程度にごく軽い口臭のある人が多く，P.a.検出群は，口
腔衛生がより不良でありながら口臭のない人が多い，という予測に反する結果であった。
　この理由として，対象者の口腔内の乾燥が挙げられる。口臭の要因の一つとされている唾液に
ついて柿木ら24，25）は，唾液分泌が減少することによって自浄作用の低下による Candida症等が
発症し，口腔内微生物のレベルが高くなると報告している。即ち，本研究における P.a.検出群は
C.a.	検出量も多く，衛生状態が不良であったわけであるが，口臭の無い人が多かった理由として，
唾液分泌が少なく口腔が乾燥していた故に，その結果として嗅覚による官能検査では口臭を感じ
なかった可能性が推測される。しかしながら本研究では開口を継続することが困難な対象者が多
く，症例数が少なく，唾液分泌量を測定する目的で実施した唾液湿潤度検査，及び舌苔の程度で
の統計的比較はできず検証できていない。
　P.a.検出群に口臭の無い人が多いということは，訪問看護師等が観察する場合、口腔内の衛生
状況を口臭が強いからより不良であると判断できないということになる。要介護者においては，
口腔ケアの不十分さから食物残渣の停滞により口臭が増強することがあり，口臭は口腔内の衛生
状況観察の一つの指針とされている。しかし本研究の対象者のような胃瘻等による非経口摂取者
においては，ごく軽度な口臭の場合，一概に口臭をもって口腔内の衛生状況がより不良と判断す
ることは避けた方が良いと言える。よって本研究の範囲では，看護師が胃瘻等の非経口摂取者に
対して，口腔ケアの緊急性が極めて高いと判断する有効な観察の視点が得られたとは言えず，調
査項目の視点も追加しながら，症例数を増やしての検討が求められる。
２．今後の研究への示唆
　高齢者肺炎の予防には専門的口腔ケアの有効性が述べられている11）12）。歯科医・歯科衛生士に
よる「嚥下の機能訓練を含めた」専門的口腔ケアの介入をケアプランに入れることも重要である。
しかし介護保険の支給限度額，地域の持つ資源にも限界がある。本研究は，訪問看護師等が在宅
療養中の高齢の胃瘻等による非経口摂取者に対し，肺炎予防のための専門的口腔ケア導入の緊急
性が高い対象であると判断する視点を得るための研究デザインのパイロットスタディであるが，
20名という対象数では求める観察の視点として有効なものは得られなかった。症例数を増やして
調査を行う必要がある。
　また当初衛生状況に影響すると考えていた口腔ケアの回数は，２群間の有意差がなかった。こ
のことは口腔衛生の維持は，口腔ケアの回数のみではなく，口腔ケア技術の質によると考えられ
る。常駐の専門家による介護が期待できる施設高齢者に比して，家族介護が中心の在宅療養者で
は受けられるケアの質に大きな違いがある。本研究の対象者の口腔ケア回数は，１日１回以上行っ
ている人は18名（90％）で，まったく行っていない人は２名のみであったが，口腔ケアの方法は
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含嗽のみ又は口中を拭くのみが10名で，不十分な技術であると推測された。口腔内の衛生状況の
判断には，口腔ケア技術の質の観察も重要とすれば，介護者の属性や口腔ケアに対する認識，口
腔ケアの技術を詳細に観察する視点を調査項目に追加する必要がある。
　また調査方法に関して，研究の開始段階では，P.a.,	S.a.,	C.a.の３種の微生物を定量的に測定
し，P.a.検出群と非検出群の２群に分けて S.a.，C.a.	の検出状況を定量的に観察したわけである
が，P.a.検出群は非検出群と比較して C.a.も定量的に多く検出され，口腔内に日和見病原体が多
く存在し衛生状況がより不良であるという結果を得た。そのことより口腔内衛生状態とその関連
要因を推測するためには，従属変数として P.a.検出の有無のみの定性検査だけでも可能であると
いう示唆を得た。即ち，図１に示す研究モデルの実施をより対象を多くして行う場合，検出の有
無の定性検査で２群に分けると容易に対象を増やすことが出来る。しかし、サンプル数が20名と
少なく断言するには限界がある。さらに対象を増やして検証する必要がある。
Ⅵ　結論
　在宅療養中の胃瘻等による非経口摂取者の中でも，特に口腔ケアの緊急性の高い対象者を判断
する視点を得ることを試みた．口腔内より P. aeruginosaが検出された人は C. albicansも多く検
出され，P.a.非検出群に比較して口腔内の衛生状態が悪く，口腔ケアの緊急性が高いと判断され
た．看護師による口腔内の観察の視点を P.a.検出群と非検出群の特性の比較により得ようとした
が，P.a.検出群の口臭がより少ないという結果であった。調査項目の視点も追加しながら，症例
数を増やしての検討が求められる。
【注】
注１　専門的口腔ケアとは，歯科医・歯科衛生士等の専門家による口腔ケアであり，歯間ブラシやデンタル
フロスによる残存歯と歯間隣接面の清掃，歯石沈着紙面のスケーリング，部分義歯床の洗浄等の，嚥下・
口腔機能訓練を含めた徹底した口腔内清掃を指し，月４回程度行うことにより高齢者に多い肺炎の予防
効果があるとされている。
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